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IFN-、／表达下降提示该群患者可能出现记忆T细胞

数量减少或活性下降。有研究证明自发清除HPVl6

感染的患者体内存在HPVl6抗原特异性记忆T细胞

并可以在感染清除后长期存在，12经特异性抗原刺激

后，这些记忆T细胞可分化为效应细胞并可分裂增

殖，13因此构建疫苗以诱导及加强记忆T细胞可能有

助于预防CA反复发作。
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强脉冲光联合复方多粘菌素B软膏治疗中度痤疮的疗效观察

屈园园1 彭黎燕2 普雄明1

[摘要】 目的：评价强脉冲光联合复方多粘菌素B软膏治疗面部寻常痤疮的临床疗效。方法：

将98例面部寻常痤疮患者随机分成两组，治疗组50例，强脉冲光联合复方多粘菌素B外用治疗。对

照组48例，单纯强脉冲光治疗。每次强脉冲光治疗结束3周后观察疗效。结果： 治疗组第1次有

效率即达到34％，经过2—3次治疗有效率显著提高，与对照组比较，有统计学差异(P<0．05)；随着强

脉冲光治疗次数增加有效率增加，第4，5次治疗后观察，无统计学差异(P>0．05)。结论：强脉冲光联

合复方多粘菌素B软膏治疗寻常痤疮疗效显著，见效快．安全、有效。

[关键词] 强脉冲光；痤疮；复方多黏菌素B

痤疮是一种累及毛囊和皮脂腺的慢性炎症性疾

病，皮损主要发生于面部、胸背部，严重影响患者的自

信心及社交。1传统治疗方案以药物治疗为主，但治疗

周期过长。许多患者不能坚持治疗而导致痤疮反复，

由于抗生素的广泛使用，痤疮丙酸杆菌耐药现象不断
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1．3一般资料入选患者均为201卜2012年于新疆

自治区人民医院皮肤科就诊的中度痤疮患者。共98

例，将患者随机分为两组，治疗组50例，其中男28

例，女22例，年龄19—38岁，平均24．5岁，病程2个

月～7年，平均3．16±1．78年；对照组48例，男23例，

女25例，年龄18～36岁，平均23．8岁，病程3个月～8

年，平均3．42±1．88年。两组性别、平均年龄、平均病

程、皮损分级程度无统计学差异(P>O．05)。

1．4使用仪器及药物 IPL仪(Queen型光子治疗
仪，武汉奇致激光技术有限公司)，能量密度20～39

J／cm2，光斑面积8 mmX34 mm，波长560～1200 nm，脉

冲模式为2脉冲和3脉冲．子脉宽2～8 ms．脉冲延时

15—55 ms。复方多粘菌素B软膏(孚诺软膏)。

2治疗方法

2．1治疗前准备强脉冲光治疗前详细告知患者治

疗时及治疗后的注意事项，消除患者的紧张情绪．签

署知情同意书，彻底清洁面部皮肤，拍照存档，每次拍

照条件相对固定。根据痤疮的皮损表现常规局部消

毒后，无菌粉刺针清除白头和黑头粉刺、炎性丘疹、脓

疱，然后进行强脉冲光治疗。

2．2治疗方法①治疗组及对照组均行强脉冲光治

疗，患者清洁面部，用发带或头套保护头发，全面部均

匀涂敷约2 mm厚冷凝胶，患者佩戴防护眼罩，根据患

者皮肤类型、痤疮病变程度调整IPL参数．第1次治

疗参数易选择低剂量参数．强度为24。30 J／cm2。脉冲

模式为3个脉冲，子脉宽分别为：3．0．3．2 ms，4．0～5．0

ms，3．8～4．0 ms，延时分别为30～45 ms。25～40 ms，治

疗有效的指征是皮肤轻微发红。在第一次治疗后皮
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肤状况变好的患者(无脓疱、结节)，可以选择高剂量

参数，强度为28。35 J／cm2，脉冲模式为2个，子脉宽

分别为：3．0～4．0 ms，4．0—6．0 ms，延时为30—45 ms。

第1次治疗后仍有脓疱等严重炎症的皮损，第2次治

疗参数与第1次相同。以后根据前次治疗后皮肤的

改变调整参数。每次治疗结束后，冷喷或局部冷敷15

～30 min，外出时注意防晒。IPL治疗1周后需要做

面部清洁(即无菌粉刺针清除白头和黑头粉刺、炎性

丘疹、脓疱，每周1次)。IPL治疗间隔3周，连续治

疗5次为1个疗程。②复方多粘菌素B软膏的使用：

治疗组患者每日早晚将复方多粘菌素B软膏涂于皮

损及其周围处，充分按摩5。10 min直至药物完全吸

收，再用清水洗净即可。

2．3疗效评价于IPL每次治疗结束3周后，比较患

者治疗前后的照片及患者每次复诊时面部外观情况

判定疗效。由未参加本实验的皮肤科医生根据照片

计数丘疹、脓疱、结节等痤疮皮损的数量。皮损消退

率=(治疗前皮损总数一治疗后皮损总数)／治疗前皮

损总数×100％。根据皮损消退率评价；痊愈：皮损消

退率I>90％；显效：皮损消退率60％～89％；好转：皮损

消退率20％～59％；无效：皮损消退率<20％。有效率

=(痊愈+显效)例凯总例数x 100％。同时对治疗结
束患者做6个月定期随访，以了解复发情况。

2．4统计学方法所有数据采用SPSS 13．0软件包

进行分析。分类资料采用x2检验，P<O．05为有统计

学意义。

3 结果

3．1两组临床疗效比较见表1。

表1两组治疗痤疮不同次数疗效比较

表1所示，两组患者经过1个疗程治疗均取得明

显疗效，而且随着强脉冲光治疗次数增加有效率增

加。但治疗组患者结合复方多粘菌素B软膏外用第

1次有效率即达到34％，经过2。3次治疗有效率显著

提高，与对照组比较，P<O．05，有明显统计学意义；对

照组患者需3次以上治疗皮损才有明显效果，第4～5

次治疗后观察，两组差异无明显统计学意义。

3．2不良反应所有患者在治疗过程中均出现能耐
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法．其波长为560。1200 nm，作用原理是选择性光热

效应。IPL治疗痤疮的临床效应主要表现在：①痤疮

丙酸杆菌的代谢产物卟啉能吸收特定波长的光．发生

万方数据


